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CARACTERIZAÇÃO ANTROPOMÉTRICA E CONSUMO ALI-
MENTAR EM ATLETAS DE REMO
Martins MLI e Rocha AII
Resumo
Objectivos: Avaliar a composição corporal e caracterizar o consumo alimentar numa amostra de re-
madores portugueses.
Material e métodos: Um estudo descritivo transversal foi desenvolvido com a participação de 25 atletas 
de remo. Para caracterizar o consumo alimentar recorreu-se à aplicação indirecta de um Questionário 
semi-quantitativo de Frequência Alimentar. Para a avaliação da composição corporal foram utilizados 
métodos indirectos: a bioimpedância eléctrica e as pregas cutâneas para medição da percentagem de 
gordura e métodos directos: altura, peso e perímetro da cintura. A análise estatística foi realizada com 
o auxílio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).
Resultados: A amostra constituída por 6 atletas do sexo feminino e 19 do sexo masculino, apresentava 
uma média de idades de 17,4 ± 4,3 anos. 88% dos atletas eram normoponderais. Observaram-se di-
ferentes resultados na determinação da percentagem de gordura corporal em ambos os sexos, pelas 
duas metodologias utilizadas (Bioimpedância e Pregas cutâneas), sendo os valores de gordura corpo-
ral encontrados pela avaliação da bioimpedância superiores. Relativamente ao consumo alimentar, 
verificou-se que os inquiridos praticam hábitos alimentares pouco saudáveis, nomeadamente no que 
se refere ao consumo insuficiente de frutos, hortícolas, peixe e leguminosas e ao consumo excessivo de 
refrigerantes e produtos açucarados.
Conclusões: O acompanhamento continuado dos atletas por profissionais da área da Nutrição é funda-
mental, particularmente nas faixas etárias mais jovens, de forma a corrigir hábitos alimentares desequi-
librados contribuindo para uma melhoria generalizada do estado de saúde e em última análise para 
potenciar o desempenho desportivo máximo.
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Abstract
Objectives: Analyze body composition and characterize the food intake in a sample of Portuguese rowers.
Methods: A cross-sectional study was developed with the participation of 25 rowing athletes. To characte-
rize the food intake an indirect semi-quantitative food frequency questionnaire was applied to athletes. 
For the evaluation of body composition indirect methods were used: bioelectrical impedance and skin 
folds to measure the percentage of fat and also direct methods: height, weight and waist circumference. 
The statistical analysis of data was made using Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).
Results: The sample consisted of 6 female athletes and 19 male. Rowers’ average age was 17.4 ± 4.3 years. 
88% of the athletes had normal weight. No agreement was found in the determination of the percentage 
of body fat in both sexes, by the methodologies used (bioimpedance and skin folds). Higher values of body 
fat were found by impedance. Regarding food intake, it was found that respondents practice unhealthy 
eating habits, particularly concerning the insufficient consumption of fruits, vegetables, fish and pulses 
and excessive consumption of soft drinks and sugar products.
Conclusions: The continuous monitoring of athletes by nutrition professionals is essential, particularly 
in younger age groups, to rectify unbalanced diets and to improve health status aiming to achieve maxi-
mum sports performance.
Key words: 
Rowers; Food intake; Body composition.
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INTRODUÇÃO
O remo é uma modalidade olímpica desde 1900, obedecendo à norma geral das organizações desportivas e 
sendo controlada, no âmbito mundial, pela Fédération Internacionale des Sociétés d’Aviron – FISA 1. Em 
Portugal, o remo teve a sua origem como prática desportiva no início da segunda metade do século XIX 2.
O remo constitui uma modalidade desportiva caracteristicamente de resistência-força, em que a performance 
depende de vários factores como a capacidade aeróbica e anaeróbica do atleta, a força muscular, a capacidade 
técnica e táctica 3. A força máxima e a resistência são componentes básicas do treino, estando ambas relacio-
nadas com o tamanho do corpo e a massa corporal 4.
Vários autores têm demonstrado uma correlação positiva entre a performance e a massa muscular e/ou peso 
corporal absoluto em atletas de pesos ligeiros e pesados 5,8.
As características antropométricas dos atletas podem ser usadas pelos treinadores como critério de selecção 
em idades precoces 9. O atleta de competição pretende assim alcançar a melhor condição física possível, 
realizando diferentes tipos de treino de acordo com o objectivo pretendido, seja perda de peso ou ganho 
de massa muscular. O controlo regular da sua composição corporal permite por um lado verificar a eficácia 
do treino e simultaneamente orientar a ingestão alimentar no sentido de permitir, se necessário a perda de 
peso devido à redução de massa gorda com preservação ou aumento da massa muscular sem comprome-
ter a hidratação do atleta. Diversos investigadores têm sugerido que a associação entre vários métodos de 
avaliação permitem caracterizar melhor a composição corporal, nomeadamente o Índice de Massa Corporal, 
as pregas cutâneas, a perímetro da cintura e o cálculo da percentagem de massa gorda medida através da 
bioimpedância eléctrica 10.
O remo é uma modalidade desportiva com categorias de peso, o que conduz por vezes a restrições alimen-
tares pelos atletas com vista à perda de peso num curto período de tempo. Os remadores são muitas vezes 
alvos de grande pressão antes das competições para atingirem uma rápida perda de peso com a finalidade de 
concorrerem na categoria de peso ligeiro. Para alcançarem este objectivo, os atletas recorrem regularmente 
a comportamentos de controlo de peso prejudiciais para a saúde, como o uso de diuréticos e laxantes, re-
alização excessiva de exercício, restrição de líquidos, períodos de fome e sudorese excessiva que conduz a 
desidratação. Ciclos repetidos de comportamentos de perda e ganho de peso aumentam o risco de distúrbios 
do comportamento alimentar, cansaço, distúrbios psicológicos e desidratação 11,13.
O acompanhamento permanente da ingestão nutricional aos atletas de remo torna-se essencial, sendo funda-
mental que estes obtenham diariamente os nutrientes necessários, ingerindo o número de porções recomen-
dadas para cada grupo de alimentos e variando dentro de cada grupo. Uma alimentação equilibrada constitui 
assim, um factor determinante na optimização da saúde, aspecto físico e rendimento do atleta 13,14. 
Segundo a American Dietetic Association, Dietitians of Canada e American College of Sports Medicine, a 
actividade física, a performance e a recuperação do exercício são reforçadas por uma nutrição optimizada e 
equilibrada. Subsequente a esta posição, é recomendada uma selecção apropriada de alimentos e fluidos, 
horas de ingestão e escolhas de suplementos para uma saúde e performance melhoradas 8.
Entre os principais condicionantes do rendimento desportivo encontra-se uma alimentação adequada às ca-
racterísticas do indivíduo, à actividade física que realiza e às condições ambientais em que se desenrola a práti-
ca desportiva 15. A alimentação de um atleta é semelhante à estabelecida para toda a população, com pequenos 
ajustes, nomeadamente em relação ao aumento das necessidades energéticas para fazer face aos gastos com a 
realização do exercício, bem como ingestão adicional de líquidos para cobrir as perdas hídricas 8, 13, 15.
A escolha de uma alimentação adequada e equilibrada promove uma melhoria na resposta fisiológica do 
praticante de exercício físico. É essencial a ingestão adequada aos gastos energéticos, sexo, idade, o calendá-
rio de competições e treinos e o momento de ingestão de uma refeição apropriada à prática desportiva. O 
Nutricionista assume assim um papel determinante no acompanhamento nutricional e consequentemente 
na performance do atleta 15, 16.
ObjECTIvO
O objectivo deste trabalho consistiu em avaliar a composição corporal e caracterizar o consumo alimentar 
numa amostra de remadores de um clube náutico da região centro de Portugal e identificar défices na sua 
ingestão que possam comprometer a saúde.
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MATERIAL E MÉTODOS
Um estudo descritivo transversal foi desenvolvido com a participação de uma amostra de 25 atletas do Clube 
Galitos de Aveiro, seleccionada por conveniência para a realização desta investigação. Estes indivíduos reali-
zam em média 5 treinos por semana de aproximadamente 1,5 horas. Inicialmente foi efectuado um pedido 
de autorização para a realização do trabalho ao responsável pela equipa e obtido o consentimento informado 
dos pais para atletas com idade inferior a 18 anos. A cada atleta foi explicado o contexto, procedimentos e 
objectivos do trabalho e distribuída uma declaração de consentimento informado para integrar o estudo.
A recolha de dados decorreu durante o mês de Maio de 2009 através da aplicação de um questionário e da 
avaliação da composição corporal. Para caracterizar o consumo alimentar recorreu-se à aplicação de um 
Questionário semi-quantitativo de Frequência Alimentar (QFA) 17, tendo a sua administração sido realizada 
de forma indirecta. 
O QFA foi o método seleccionado para a recolha de dados sobre o consumo alimentar, uma vez que num 
ambiente alimentar instável, como o que caracteriza o da maioria dos jovens, será o mais adequado para 
avaliar e reflectir o padrão de ingestão alimentar. O QFA refere-se ao período de 12 meses antecedentes à sua 
realização e inclui uma lista de 86 itens de alimentos ou grupo de alimentos, associados segundo afinidades 
de composição nutricional. A chave utilizada considera nove possibilidades de frequência de ingestão, desde 
“nunca ou menos de uma vez por mês”  a “seis ou mais vezes por dia”, assinaladas de acordo com as porções 
médias previamente definidas para cada alimento. O questionário inclui ainda uma secção aberta para o 
registo de outros alimentos não referenciados na lista, cujo consumo tenha a frequência de pelo menos uma 
vez por semana.
A informação relativa ao consumo de óleos e gorduras apenas se refere às porções adicionadas em saladas, 
no prato, no pão ou em outros alimentos, e não aos utilizados na confecção dos alimentos. As informações 
obtidas no grupo dos Hortícolas são relativas às hortaliças e legumes consumidos no prato (cozidos ou crus), 
sem incluir os que entram na confecção da sopa.
Para a avaliação da composição corporal foram utilizados métodos indirectos: a bioimpedância eléctrica e 
pregas cutâneas para avaliação da gordura corporal e métodos antropométricos directos, medição da altura, 
peso e perímetro da cintura.
A medição do peso e estatura foi conduzida, usando os procedimentos internacionalmente recomendados 
pela Organização Mundial de Saúde (OMS) 18. A altura foi medida utilizando uma Escala de parede SECA® 
206. Para cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC) foi usado o peso e a estatura e utilizados os respectivos 
referenciais de acordo com a faixa etária 18.
A bioimpedância eléctrica foi medida utilizando a TANITA®, analyzer model TBF – 310, de acordo com a 
metodologia preconizada 19.
Foram medidas 6 pregas cutâneas utilizando o lipocalibrador Holtein com sensibilidade de 0,2mm, de acordo 
com as recomendações da Federação Internacional de Remo (tricipital, bicipital, sub escapular, supra ilíaca, 
abdominal e da coxa)20. Uma prega de pele e de tecido subcutâneo foi presa firmemente entre o polegar e 
indicador para realizar a medição. Foram feitas três medições realizadas sempre pelo mesmo avaliador e cal-
culada a média. A percentagem de gordura foi calculada multiplicando a soma das pregas pelos respectivos 
factores de conversão para o sexo masculino e feminino 21.
Para o sexo feminino: % Gordura = [Somatório 6 X 0,1548] + 3,580 
Para o sexo masculino: % Gordura = [Somatório 6 X 0,1051] + 2,585
O perímetro da cintura foi medido na zona média entre a última costela e a crista ilíaca e registado ao milíme-
tro, utilizando uma fita métrica flexível não elástica 18, 22.
A análise estatística foi realizada com o auxílio do programa informático Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS), versão 14.0 e do programa Excel 2003. Foi utilizada a Correlação de Pearson para verificar a 
associação entre a idade e a percentagem de massa gorda. Foi considerado como nível de significância crítico 
para rejeição da hipótese nula, um valor de p inferior a 0,05. 
RESULTADOS
A amostra é constituída por 25 atletas de Remo do Clube Galitos de Aveiro, sendo 6 (24%) do sexo feminino 
e 19 (76%) do sexo masculino. Os atletas apresentam idades compreendidas entre os 14 e os 29 anos, sendo 
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a média de idades de 17,4 ± 4,3 anos.
Observou-se que a maioria dos atletas são normoponderais (88%), apresentando um valor de IMC entre 18,5 
kg/m2 e 24,9 kg/m2 e que 12% dos inquiridos apresentam excesso de peso (Tabela 1).
Tabela 1. Caracterização antropométrica da amostra, por sexos.
Antropometria
Peso (kg) Altura (m) IMC(kg/m2)
Sexo 
maculino
Sexo 
femenino
Sexo 
maculino
Sexo 
femenino
Sexo 
maculino
Sexo 
femenino
Média ±
Desvio-padrão
72,8 ± 10,3 60,8 ± 6,9 1,8 ± 0,1 1,6 ± 0,1 22,6 ± 2,4 22,7 ± 2,3
Valor máximo 91,4 69,4 1,9 1,7 28,2 24,9
Valor minimo 60,3 49,5 1,7 1,6 18,4 18,9
Verificou-se que 92% dos atletas apresentam valores de perímetro da cintura que representam baixo risco 
para as doenças cardiovasculares (Tabela 2).
Tabela 2. Caracterização antropométrica da amostra, por sexos.
              Sexo masculino Sexo Feminino
Risco de doença 
cardiovascular
Intervalos Nº atletas Intervalos Nº atletas 
Baixo <94 18 <80 5
Moderado 94-102 1 80-88 1
Elevado >102 0 >88 0
        
A percentagem de gordura corporal determinada com o Lipocalibrador foi de 21% para as atletas do sexo 
feminino e 9,6% para o sexo masculino.
O coeficiente de correlação de Pearson foi utilizado para verificar a existência de relação entre a percentagem 
de massa gorda e a idade. Foi encontrada uma correlação moderada entre a percentagem de massa gorda e 
a idade para o sexo masculino (R=-0,565, p=0,012), sendo que os atletas mais velhos, têm menor percen-
tagem de massa gorda.
Verificou-se que os valores de gordura corporal encontrados pela avaliação da bioimpedância são superiores 
aos encontrados pelo método de medição das pregas cutâneas (Gráfico 1).
Gráfico 1. Comparação da % de Massa Gorda utilizando duas técnicas de medição
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A distribuição da percentagem de gordura nos atletas do sexo masculino e feminino apresenta-se nos gráficos 
1 e 2.
Gráfico 2. Distribuição da percentagem de gordura nos remadores do sexo masculino.
Gráfico 3. Distribuição da percentagem de gordura nos remadores do sexo feminino.
Os resultados relativos à administração do Questionário semi-quantitativo de Frequência Alimentar encon-
tram-se representados na Tabela 3. 
Tabela 3. Frequência de ingestão de alguns alimentos (n=25).
Frequência de Ingestão (%)
Alimentos Nunca ou 
< 1 mês
1-3 por 
mês
1 por sem 2-4 por 
sem
5-6 por 
sem
1 por dia 2-3 por 
dia
4-5 por 
dia
6 ou
+ por 
dia+
Leite 
meio-gordo
33,3 0,0 0,0 0,0 0,0 28,6 38,1 0,0 0,0
Iogurte 9,5 0,0 4,8 23,8 0,0 42,9 19,0 0,0 0,0
Queijo 14,3 0,0 14,3 23,8 4,8 33,3 9,5 0,0 0,0
Ovos 4,8 28,6 38,1 28,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Carnes de vaca, 
porco 
e cabrito
9,5 4,8 19,0 47,6 19,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Frango 0,0 14,3 38,1 42,9 4,8 0,0 0,0 0,0 0,0
Peixe magro 9,5 23,8 28,6 38,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Peixe gordo 14,3 47,6 23,8 14,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Azeite 19,0 0,0 9,5 14,3 9,5 33,3 14,3 0,0 0,0
Óleo 57,1 19,0 14,3 0,0 4,8 4,8 0,0 0,0 0,0
Manteiga 23,8 19,0 4,8 23,8 14,3 14,3 0,0 0,0 0,0
Pão branco ou 
tostas
4,8 4,8 4,8 14,3 4,8 28,6 38,1 0,0 0,0
Pão (ou tostas) 
integral, centeio ou 
mistura
42,9 4,8 28,6 23,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Flocos de cereais 4,8 4,8 0,0 47,6 4,8 28,6 9,5 0,0 0,0
Croissant, pastéis, 
bolicao ou bolos
9,5 23,8 19,0 38,1 4,8 4,8 0,0 0,0 0,0
Chocolate 4,8 23,8 23,8 23,8 4,8 19,0 0,0 0,0 0,0
Coca-cola 33,3 23,8 14,3 19,0 0,0 0,0 9,5 0,0 0,0
Ice tea 28,6 19,0 19,0 28,6 0,0 0,0 4,8 0,0 0,0
Outros refrigerantes 
ou sumos
33,3 23,8 14,3 19,0 0,0 4,8 4,8 0,0 0,0
Sopa de legumes 0,0 19,0 14,3 14,3 19,0 28,6 4,8 0,0 0,0
           
         
Observou-se que no grupo dos produtos lácteos, o leite meio-gordo é o alimento consumido com maior 
frequência (Tabela 3).
As carnes de vaca, porco e cabrito são consumidas com maior frequência do que as outras carnes e o frango 
é consumido com maior frequência que a carne de peru e coelho. Relativamente à ingestão de peixe, obser-
va-se que os remadores consomem mais frequentemente peixe magro do que peixe gordo, verificando-se 
no entanto que este não constitui uma opção diária (Tabela 3). 
Analisando o consumo de hortofrutícolas, verificou-se que muitos atletas não ingerem sopa diariamente 
(Tabela 3). A maioria dos atletas não ingere hortícolas regularmente ou fá-lo menos do que uma vez por 
mês, com excepção da couve-flor, couve-bruxelas, alface, agrião, cenoura e tomate fresco. As frutas consu-
midas com maior frequência pelos atletas foram a maçã, pêra, laranja e tangerinas, banana e uvas, sendo 
o consumo das outras variedades irregular ao longo do ano e condicionado pela sazonalidade (Tabela 4).
Nenhum remador referiu ingerir diariamente leguminosas (Tabela 4).
Verificou-se ainda que a maioria dos atletas ingere bebidas açucaradas e refrigerantes regularmente (Tabela 3).
Tabela 4. Frequência de ingestão de alguns hortícolas, frutos e leguminosas (n=25).
Frequência de Ingestão (%)
Alimentos Nunca 
ou < 1 
mês
1-3 por 
mês
1 por 
sem
2-4 por 
sem
5-6 por 
sem
1 por dia 2-3 por 
dia
4-5 por 
dia
6 ou
+ por 
dia+
Couve-flor, Couve-bruxelas 28,6 28,6 33,3 9,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Alface, Agrião 14,3 0,0 14,3 23,8 4,8 33,3 9,5 0,0 0,0
Cenoura 14,3 9,5 19,0 52,4 4,8 0,0 0,0 0,0 0,0
Tomate fresco 28,6 4,8 14,3 14,3 14,3 23,8 0,0 0,0 0,0
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Leguminosas: feijão, grão-
de-bico
9,5 23,8 23,8 38,1 4,8 0,0 0,0 0,0 0,0
Leguminosas: ervilha grão, 
fava
33,3 19,0 33,3 9,5 4,8 0,0 0,0 0,0 0,0
Maçã, Pêra 4,8 14,3 9,5 19,0 9,5 28,6 14,3 0,0 0,0
Laranja, Tangerinas 14,3 9,5 38,1 23,8 4,8 9,5 0,0 0,0 0,0
Banana 14,3 14,3 14,3 33,3 9,5 4,8 9,5 0,0 0,0
Uvas frescas 19,0 0,0 23,8 28,6 14,3 9,5 4,8 0,0 0,0
DISCUSSÃO
A distribuição dos atletas da amostra por sexos encontrada é concordante com os dados de remadores por-
tugueses, uma vez que há predominância marcada do sexo masculino nesta modalidade desportiva 2.
De acordo com os resultados encontrados noutros estudos 5, 9, 24, a maioria dos atletas é normoponderal, 
salientando-se que os valores relativos IMC são muito idênticos aos encontrados numa investigação realizada 
em remadores brasileiros 23.
Os valores encontrados para o perímetro da cintura são também semelhantes aos dados encontrados em 
remadores brasileiros 23. Esta medida é considerada por diversos investigadores um índice válido da acumu-
lação de gordura visceral e pode ser utilizada como um indicador eficaz de riscos de saúde associados à acu-
mulação deste tipo de gordura, nomeadamente no risco de desenvolvimento de doença cardiovascular  24.
Os valores encontrados para a percentagem de gordura corporal com as duas metodologias utilizadas foram 
diferentes. De acordo com um estudo realizado por Kok et al. em que foram comparadas as duas metodolo-
gias, verificaram que o método da Bioimpedância poderá sobrestimar o valor da gordura corporal, indicando 
a medição das pregas cutâneas como método mais adequado 24. 
A percentagem de gordura desejável para atletas do sexo masculino situa-se entre 6 e 10% do peso corporal 
e para as atletas do sexo feminino entre 12-14% 25. Verificou-se que todos os elementos do sexo feminino se 
encontram acima dos valores recomendados, enquanto apenas seis atletas do sexo masculino não se encon-
travam de acordo com os valores recomendados (Gráficos 2 e 3).
A percentagem de gordura corporal estimada pela medição das pregas cutâneas com o lipocalibrador nas 
atletas do sexo feminino foi de 21,0% valor inferior ao encontrado por Ramos et al, 2005 de 26,9% em rema-
dores brasileiros. No sexo masculino a percentagem de gordura dos remadores portugueses pelo método 
directo foi de 9,6% enquanto a dos remadores brasileiros foi 23,4% 23.
Os valores obtidos para a percentagem de gordura corporal foram semelhantes aos encontrados num estu-
do em remadores australianos, no qual a percentagem média de gordura corporal no sexo feminino foi de 
22,1% e no sexo masculino de 10% 26. Salvaguarda-se no entanto que os métodos de avaliação da composição 
corporal utilizados nestes dois estudos foram diferentes. Se compararmos com os dados obtidos por Slater 
et al., 2005 as diferenças são ainda mais significativas, tendo sido a % de gordura encontrada por estes auto-
res consideravelmente inferior em ambos os sexos (5,4% nos remadores e 7,1% nas remadoras). Diferença 
esta justificada provavelmente pelo facto dos remadores do estudo referido serem atletas de alta competição 
com uma estrutura corporal muito diferente devido ao tempo e intensidade de treino desenvolvido ao longo 
dos anos 27.
A medição da gordura corporal pelos dois métodos utilizados evidenciou uma percentagem de gordura 
corporal superior no sexo feminino, o que se encontra de acordo com os resultados encontrados por Kerr 
et al., 2007 28. Estas diferenças na composição corporal estão relacionadas com características fisiológicas 
diferentes entre sexos 29.
A relação entre o aumento da idade e a menor percentagem de massa gorda existente, encontrada no sexo 
masculino poderá estar relacionada com uma maior preocupação dos atletas com as categorias de peso nos 
atletas mais velhos (remadores seniores) e ao maior número de anos de actividade física.
Os resultados encontrados para a percentagem de gordura corporal são concordantes com os descritos por 
Kaloupsis et al., 2008 9.
O IMC ou Índice de Quetelet constitui uma ferramenta valiosa de monitorização da obesidade embora tenha 
inúmeras desvantagens, uma vez que não permite diferenciar entre o peso correspondente a massa gorda e 
o peso cuja proveniência é tecido muscular ou outro sem gordura (massa magra), podendo levar a uma clas-
sificação errónea de obesidade 30, 31. Tratando-se de uma amostra constituída por indivíduos não sedentários, 
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mas que não podiam também ser considerados atletas de alta competição, optou-se por utilizar esta medida 
para despistar a presença de excesso de peso/ obesidade. Na avaliação da composição corporal deverá ser 
utilizada uma combinação de diversos métodos directos ou indirectos, uma vez que a utilização exclusiva do 
IMC pode conduzir a avaliações erradas do estado nutricional, particularmente em indivíduos com valores 
de massa muscular elevados, como os atletas 23. A associação entre vários métodos de avaliação tem sido 
indicada como uma alternativa preciosa para uma avaliação mais rigorosa da composição corporal 8.
Os resultados deste estudo relativamente ao consumo alimentar estão em conformidade com outros estu-
dos realizados em atletas de outros países, verificando-se a prática de hábitos alimentares pouco saudáveis 
nomeadamente no que se refere ao consumo insuficiente de frutos, hortícolas, cereais ricos em hidratos de 
carbono complexos e a um consumo excessivo de refrigerantes ricos em açúcar  23, 32.
Aproximadamente 38% dos inquiridos refere ingerir diariamente 500 a 750 ml de leite meio-gordo. Esta 
prática é de extrema importância dado que esta amostra é constituída por adolescentes e jovens adultos, 
que se encontram numa fase final de crescimento, pelo que é essencial a ingestão de cálcio e de alimentos 
ricos em proteínas de alto valor biológico fornecidos pelos produtos lácteos 33, 34.
O peixe gordo é consumido por 61,9% dos jovens menos do que uma vez por semana, frequência que se 
encontra abaixo do preconizado pela American Heart Association 35.
Aproximadamente 48% dos inquiridos ingerem azeite pelo menos uma vez por dia, apenas 4,8 dos jovens 
afirmam ingerir óleos (girassol, milho, soja) uma vez por dia. Estes resultados estão de acordo com as reco-
mendações da Direcção Geral de Saúde, segundo a qual, o azeite, por ser o maior fornecedor alimentar de 
ácidos gordos monoinsaturados, deve ser sempre preferido em relação às outras gorduras, para cozinhar 36.
A frequência de ingestão de pão branco é superior à de pão integral, de centeio ou mistura, determinando 
um menor consumo de fibra alimentar resultantes deste tipo de alimentos. É importante promover a subs-
tituição do consumo de pão branco por outros tipos de pão produzidos com cereais pouco refinados, para 
que possam ser atingidas as recomendações da Organização Mundial de Saúde, que preconiza um consumo 
diário de pelo menos 25 g de fibra alimentar 37, 38.
Os resultados encontrados relativos ao consumo de hortofrutícolas revelam-se preocupantes, dados os bene-
fícios deste grupo de alimentos. Segundo Lorson et al., 2009, as dietas com baixa ingestão de hortofrutícolas 
são pobres em nutrientes essenciais e substâncias como fibras, fitoquímicos e antioxidantes, o que pode 
aumentar o risco de desenvolvimento de algumas doenças 39. O consumo adequado de hortofrutícolas é es-
sencial para os atletas, devido à sua riqueza em nutrientes essenciais e substâncias como fibras, fitoquímicos 
e antioxidantes, que protegem os tecidos dos danos oxidativos e auxiliam na protecção da função imune 14.
O elevado consumo de refrigerantes e sumos identificado neste trabalho é idêntico ao encontrado em 
atletas flamengos 32. Os refrigerantes e sumos têm deixado de ser uma opção ocasional, passando a cons-
tituir uma escolha diária de muitos jovens. Observou-se por parte da maioria dos inquiridos um consumo 
semanal de sumos ou refrigerantes, o que está de acordo com o aumento da disponibilidade nos últimos 
anos em Portugal 40. 
Na realização deste estudo consideraram-se as limitações inerentes à utilização do questionário semi-
quantitativo de frequência alimentar, nomeadamente, a dificuldade em recordar a frequência de ingestão 
de alimentos, principalmente os que não são de consumo frequente ou apenas se encontram disponíveis 
nalgumas épocas do ano (alimentos sazonais). A omissão de alimentos e a estimativa quer do peso dos 
alimentos quer da frequência de consumo dos mesmos. No entanto, o QFA tem sido reconhecido como um 
método prático e capaz de fornecer uma grande quantidade de informação, constituindo a técnica domi-
nante para avaliar a ingestão nutricional em estudos epidemiológicos 41, 42. A principal limitação da utilização 
deste método de recolha de informação do consumo alimentar relaciona-se com a falta de validação prévia 
do instrumento na população estudada.
CONCLUSÃO
Dada a importância de uma ingestão adequada e equilibrada dos diferentes grupos de alimentos, bem 
como, a adequação dos momentos de ingestão, estes resultados apontam para a necessidade do acompa-
nhamento continuado dos atletas por profissionais da área da Nutrição, particularmente nas faixas etárias 
mais jovens, de forma a corrigir hábitos alimentares desequilibrados contribuindo para uma melhoria gene-
ralizada do estado de saúde e em última análise de potenciar o desempenho desportivo máximo.
O défice na ingestão de alguns grupos de alimentos encontrado nos atletas de remo inquiridos, nomea-
damente de hortofrutícolas, leguminosas e peixe, reforça a importância da promoção do consumo destes 
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alimentos junto destes jovens, nomeadamente evidenciando a importância dos nutrientes fornecidos por 
estes grupos de alimentos em atletas.
O acompanhamento nutricional de jovens atletas é essencial, sendo importante a orientação para a manuten-
ção de um equilíbrio energético e de um peso corporal adequado, o planeamento das ementas em períodos 
de competição, a monitorização dos aspectos nutricionais que influenciem a performance do atleta e a edu-
cação para uma correcta escolha e preparação dos alimentos.
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